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た。 1962年以降 4 年間における腹壁誘導 200 例と，最近36例に直接誘導を行なって得られた成績であ
る。
(1) 胎児心電図の誘導法とその信号特性:妊産婦における胎児心電図の誘導法には腹壁上から行な














(2) 胎児心電図の陽性率:腹控訴導 200 例中正しく胎児心電信号の記録されたもの182例 (95.8%)
偽陰性 8 例 (4.2%) であり，交えりの 10例はいずれも子宮内胎児死亡であったD
(3) 胎児 QRS 腕波の振|陪:腹壁誘導の信号振幅を検討した結果，その分布は各誘導部位とも陰
性例を除くと 5 -20μV に最頻度数を示し，小さい方に極めて偏ったものである乙とを知った。
(4) 胎児 QRS ベクト Jレによる胎位の診断:生存胎児190例中， 胎児 QRS 主腕判定により娩
出fI寺の胎位と診断の一致をみたもの146例 (76.9労)，誤診12例 (6.3タ16) , 判定不能24例(12.6%) ，
であった。
(5) 胎児心電図の波形:現在なお胎児心電図の波形解析には方法論的に困難があり，単に時相分析





心電図の QRS 振幅がその R-R 間隔と全く同期して再三周期的に変動する現象を記録すること
ができた。この両者は一般に心電信号に合まれる呼吸情報の特質と極めてよく一致する点で，それは
子宮内における胎児呼吸運動との相関を示唆するものと解せざるをえない。著者はまた，胎児におけ
る典型的な瞬時心拍数変動のパターンを分類し，その変動周波数成分に応じて① alterna ting pulses 
( aperiodic irregularity ( periodic irregulari ty ( sporadic decelera tion ( dynamic deceleｭ
rations ( accelera tion ( fiuctuation ( drifting ( shifting ⑩ setting 等を指摘した。
仁総 括〕
著者は妊産婦における胎児心電信号の誘導ならびにその臨床的解析に関して研究し，腹壁誘導法で















2) 胎児対母体の QRS 振幅比を F/M 比と定義すれば，著者の行なった双極 6 誘導中その最
大値は通常「瞬恥正中誘導」において求められ，偽陰性の確率はこの誘導部位で最も小さい。









いえば第 H 誘導と第E誘導との中間位をとる所の胎児体制j aVF 方向の誘導ベクトノレをとらえている
と考えることができ，ここに胎位の判定はある科度可能であっても，胎向判定にまでは胎児心電図を
利用しえない理巾がある D














(2) 非常に高感度の操作系を有する心拍数制御系は，胎児においても時に 1 拍おきの行きすぎ徐脈
をみる (alternating pulses) 。
(3) Periodic Irregularity の最も典型的なものは約10秒周期であり，乙れは成人においてrÛl圧帰
還に基づく心拍数制御系がほぼ同じ 0.1サイクノレ/秒の共振点を有する所から，同校のメカニズムの反
映が示唆される。
(4) 陣痛発作に伴う徐脈 (deceleration) には一過性のもの (sporadic) と，大きく長く続くもの
(dynamic) とがあるが，後者は位相おくれによりさらに 3 型にわけられ， 制御論的にも早発型のも
のは瞬帯動脈圧迫の，間発型のものは児頭圧迫の，遅発型のものには胎児ヒポキシアの各因子が最も
考え易い。
(5) 陣痛発作と胎児徐脈との位相関係が全く逆転した fluctuation あるいは逆説性徐脈は， dyneｭ
mic deceleration の遅発型と持続性 acceleration とが一体化した形で出現し，前者が一定の関値を
有する化学受容器の反射に起因すると考えれば，それは一つのムダ時聞に伴う発振現象であると解せ
られる。
(6) 著者はさらに，胎児 QRS パノレスの振幅と周期との同期した周期性変調現象を記録し，この
成因としては各積の基礎実験の結果，胎児の子宮内における呼吸胸廓運動以外のものは考えにくいと
している。
以上本研究は，全く未開拓の産婦人科 ME の似域において，程々の新しい理念の導入に努め，基
礎的かっ臨床的な多くの独創的知見は，産科の診断，治療の実際に応用して寄与するところ少なくな
いと考える。
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